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Abstrak 
Pneumonia merupakan kejadian yang sering menyertai pasien sebagai komplikasi kanker paru (50-70% 
kasus). Penyebab utama pneumonia pada pasien kanker paru adalah mikroorganisme seperti Streptococcus 
pneumoniae. Tujuan penelitian ini adalah hubungan kejadian pneumonia terhadap lama rawatan pada pasien kanker 
paru. Jenis penelitian ini merupakan studi analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian adalah 
pasien kanker paru yang dirawat di Bangsal Paru RSUP Dr M Djamil Padang periode 1 Januari 2016 sampai 31 
Desember 2016 dengan sampel sebanyak 84 orang. Pengumpulan data dilakukan menggunakan data sekunder yaitu 
rekam medik yang dianalisis menggunakan uji Chi-square. Hasil penelitian memperlihatkan pasien kanker paru 
didominasi usia diatas 40 tahun baik kelompok dengan pneumonia (90,5%) maupun tanpa pneumonia (97,7%). 
Sebagian besar pasien kanker paru adalah berjenis kelamin laki-laki baik kelompok dengan pneumonia (76,2%) 
maupun tanpa pneumonia (80,9%). Pasien kanker paru kebanyakan merupakan perokok pada kelompok dengan 
pneumonia (57,1%) dan tanpa pneumonia (54,8%). Jenis sel kanker adenokarsinoma merupakan jenis sel kanker paru 
terbanyak, pada kelompok pasien dengan pneumonia sebanyak (54,8%) dan tanpa pneumonia (52,4%). Stage paling 
banyak pada kedua kelompok pasien kanker paru adalah stage IV. Lama rawatan raerata pasien kanker paru 
kelompok dengan pneumonia lebih lama (16,3 hari) dibandingkan kelompok tanpa pneumonia (7,4 hari). Simpulan 
penelitian ini adalah didapatkan adanya hubungan yang bermakna antara kejadian pneumonia terhadap lama rawatan 
pada pasien kanker paru. 
Kata kunci: kanker paru, pneumonia, lama rawatan 
 
Abstract 
Pneumonia is the common complication of lung cancer (50-70%) that caused by Streptococcus pneumoniae. 
The objective of this study was to determine the correlation of pneumonia and hospitalization period in lung cancer 
patients. This research was analytical using cross sectional design. The population were all lung cancer patients 
treated in Respirology Ward of Dr. M. Djamil Padang General Hospital on January 1 until December 31, 2016 with  84 
samples. Data was collected from medical record, then was analyzed by Chi-square test. The study showed that 
patients were mostly on age > 40 years in both group of pneumonia (90.5%) and  no pneumonia (97.7%), dominated 
by men in both groups with 76.2% and 80.9% respectively, mostly smokers in both groups 57.1% and 54.8% 
respectively. Adenocarcinoma became the most frequent type in both groups  of pneumonia (54.8%) and no 
pneumonia (52.4%) within stage IV commonly found. The average length of hospitalization for lung cancer patient co-
infected by pneumonia was longer (16.3 days) than without pneumonia (7.4 days). The study concluded that there is 
significant statistical correlation between pneumonia and hospitalization period in lung cancer patients. 
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PENDAHULUAN 
Kanker paru merupakan keganasan utama 
penyebab kematian yang terjadi di seluruh dunia dan 
diperkirakan sekitar  26-29% kematian pada pasien 
kanker disebabkan  oleh kanker paru.
1
 Kanker paru 
menjadi penyebab kematian kelima dari seluruh 
penyakit di dunia dengan Case Fatality Rate (CFR) 
kanker paru mencapai 88%.
2 
Penyakit ini merupakan kanker terbanyak ke 2 
berdasarkan data Instalasi Deteksi Dini dan Promosi 
Kesehatan Rumah Sakit Kanker Dharmais tahun 2010-
2013.
1
  Berdasarkan penelitian Nicohls et al pada 
tahun 2012, pneumonia merupakan komplikasi 
terbanyak kedua yang menyebabkan kematian pasien 
kanker paru (19%).
3 
 Pneumonia merupakan kejadian yang sering 
menyertai pasien sebagai komplikasi kanker paru (50-
70% kasus).
4 
Penyebab utama pneumonia pada 
pasien kanker paru adalah mikroorganisme seperti 
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus aureus, 
Haemophillus influenza, Klebsiella pneumoniae, 
Enterobacter cloacae, dan Pseudomonas aeruginosa.
5 
Pneumonia pada kanker paru disebabkan akibat 
obstruksi bronkial, keadaan imunosupresi dampak 
multi terapi kanker, gangguan pertahanan host lokal 
akibat invasi tumor, serta nekrosis pada jaringan 
normal dan tumor.
6 
 
Kejadian pneumonia pada pasien kanker paru 
menyebabkan bertambahnya lama rawatan  pasien 
kanker paru. Menurut Zieba et al (2003), rerata pasien 
kanker paru dengan pneumonia dirawat di rumah sakit 
selama 7,8±4,6 hari.
7
 Menurut Skaug et al (2009), 
lama rawatan pasien pneumonia pada dengan kanker 
paru rerata 7,8 hari.
8
 Pneumonia yang terjadi 
bersamaan dengan kanker paru meningkatkan insiden 
kematian sebesar 58.5%, dengan lama rawatan rerata 
18,5 hari.
8 
Kejadian pneumonia yang bersamaan 
dengan kanker paru dapat memperburuk keadaan 
pasien, mempersulit pengobatan, menurunkan kualitas 
hidup serta menurunkan angka harapan hidup.
9 
 
 
 
 
 
 
 Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. M. 
Djamil merupakan rumah sakit rujukan Sumatera 
bagian tengah meliputi Provinsi Sumatera Barat, Riau 
dan Kepulauan Riau. Data di RSUP Dr. M. Djamil 
Padang tahun 2004 sampai 2013 didapatkan 275 
kasus kanker paru yang sudah diketahui jenis 
selnya.
10 
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk 
menentukan hubungan kejadian pneumonia dengan 
lama rawatan pada pasien kanker paru di RSUP Dr. M. 
Djamil Padang.  
 
METODE 
Penelitian ini merupakan studi analitik 
observasional dengan pendekatan cross sectional  
untuk menentuka hubungan antara kejadian 
pneumonia dan lama rawatan pada pasien kanker 
paru dengan menggunakan data sekunder berupa 
rekam medis. Pengambilan data dilakukan di bagian 
rekam medik dan data registrasi bangsal paru RSUP 
Dr. M. Djamil Padang. Pelaksanaan penelitian 
dilakukan dari September 2017 sampai Februari 2018. 
Sampel pada penelitian ini adalah pasien kanker paru 
dengan data rekam medis yang lengkap dan sesuai 
kriteria penelitian mencakup: usia, jenis kelamin, status 
merokok, staging, jenis sel kanker dan lama rawatan 
pasien. Hasil yang didapatkan diolah secara statistik 
dengan menggunakan program komputer dan 
dianalisis menggunakan uji Chi-square dengan hasil 
dianggap  bermakna bila p<0,05.  
 
 
HASIL 
Karakteristik Pasien Kanker Paru dengan dan 
Tanpa Pneumonia   
Tabel 1 menunjukkan bahwa tidak terdapat 
perbedaan karakteristik pasien kanker paru yang 
bermakna antara kelompok dengan pneumonia dan 
tanpa pneumonia (p>0,05). 
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Tabel 1. Karakteristik pasien kanker paru dengan dan 
tanpa pneumonia 
Karakteristik  
Dengan 
Pneumonia 
Tanpa 
Pneumonia p 
n (%) n (%) 
Usia      
< 40 tahun 4 (9,5) 1 (2,3) 
0,360 
> 40 tahun 38 (90,5) 41 (97,7) 
Jenis Kelamin    
Laki-laki 32 (76,2) 34 (80,9) 
0,595 
Perempuan 10 (23,8) 8 (19,1) 
Status Merokok    
Bukan  perokok 10 (23,8) 9 (21,4) 
0,862 Perokok 24 (57,1) 23 (54,8) 
Bekas Perokok 8 (19,1) 10 (23,8) 
Jenis Sel    
Adeno-karsinoma 23 (54,8) 22 (52,4) 
0,833 
Sel Skuamosa 13 (30,9) 13 (30,9 
Campuran 5 (12) 4 (9,7) 
KPKSK 1 (2,3) 2 (4,7) 
Sel Besar 0 (0) 1 (2,3) 
Staging    
Stage I dan II 0 (0) 2 (4,7) 
0,333 Stage III 7 (16,7) 8 (19,1) 
Stage IV 35 (83,3) 32 (76,2) 
 
 
Rerata Lama Rawatan Pasien Kanker Paru 
Rerata lama rawatan pasien kanker paru pada 
penelitian ini adalah 11,4 hari. Pasien pada kelompok 
dengan pneumonia didapatkan lebih lama dirawat 
dibandingkan pasien kelompok tanpa pneumonia. 
Rerata lama rawatan pasien kanker paru dengan 
pneumonia adalah 16,3 hari. Pasien kanker paru tanpa 
pneumonia rerata dirawat dalam 7,5 hari. Perbedaan 
lama rawatan dapat dilihat pada grafik dibawah ini. 
 
Grafik 1. Rerata lama rawatan pasien kanker paru 
dengan dan tanpa pneumonia 
 
Hubungan Kejadian Pneumonia terhadap Lama 
Rawatan Pasien Kanker Paru  
Hasil pengolahan data hubungan kejadian 
pneumonia dan lama rawatan  dapat dilihat pada Tabel 
berikut. 
 
Tabel 2. Hubungan kejadian pneumonia dengan lama 
rawatan pasien kanker paru 
Pasien Kanker 
Paru 
Lama Rawatan 
(hari) 
Total P 
Singkat 
n (%) 
Lama 
n (%) 
Dengan 
pneumonia 
20 (47,7) 
 
22 
(52,3) 
42  
0,001 
 
Tanpa pneumonia 40 (95,2) 
 
2  
(4,5) 
42 
 
 Pada penelitian ini lama rawatan pasien kanker 
paru dengan pneumonia lebih banyak yang lama atau 
> 15 hari (52,3%). Sedangkan pasien kanker paru 
tanpa pneumonia lebih banyak yang dirawat singkat 
atau ≤ 15 hari (95,2%). Berdasarkan uji statistik 
didapatkan hubungan yang bermakna antara kejadian 
pneumonia dan lama rawatan pasien kanker paru 
dengan nilai p ≤0,001.  
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PEMBAHASAN 
Sebagian besar pasien kanker paru pada 
penelitian ini berusia > 40 tahun (94%), baik kelompok 
dengan pneumonia (90,5%) dan kelompok tanpa 
pneumonia (97,7%).  Hasil studi   ini  sejalan dengan 
penelitian Jung et al terhadap 384 pasien kanker paru 
dengan pneumonia didapatkan rerata usia pasien 
kanker paru yaitu 60 tahun ± 0,3 tahun.
11
 Penelitian  
Dennis et al menyebutkan sebanyak 98,2% pasien 
kanker paru dengan pneumonia berusia > 40 tahun.
12
  
Kejadian kanker paru meningkat seiring 
bertambahnya usia. Hal ini disebabkan proses 
karsinogenesis memerlukan waktu yang disebut 
periode laten yaitu waktu dari pertama kali terpapar 
suatu karsinogen sampai terlihat kanker secara klinis. 
Periode laten dari kebanyakan kanker seringkali 20 
tahun atau lebih. Hal ini menyebabkan munculnya 
gejala klinis biasanya diatas usia 40 tahun. Paparan 
karsinogen seperti rokok akan terakumulasi seiring 
peningkatan usia. Durasi paparan karsinogen yang 
lama menjadi faktor risiko terjadinya kanker paru 
sehingga pasien yang lebih tua dengan paparan 
karsinogen lebih lama meningkatkan kejadian kanker 
paru.
13
 
Peningkatan usia akan sejalan dengan 
penurunan perbaikan DNA. Hal ini disebabkan 
efisiensi enzim yang memperbaiki kerusakan DNA 
tidak bekerja optimal. Seiring berjalannya waktu sel-sel 
mutan akan terakumulasi. Penurunan perbaikan DNA 
menyebabkan hilangnya regulasi sel yang 
memfasilitasi terjadinya karsinogenesis dalam tubuh 
yang akhirnya menjadi kanker.
13,14
 Peningkatan usia 
dan kondisi kanker seiring dengan terjadinya 
penurunan imunitas yang juga memudahkan terjadinya 
pneumonia pada seseorang. 
Karakteristik pasien kanker paru berdasarkan 
jenis kelamin didominasi laki-laki, yaitu sebesar 78,6% 
baik pada kelompok dengan pneumonia (76,2%) 
maupun kelompok tanpa pneumonia (80,9%). Hasil ini 
sejalan dengan penelitian Ryu et al (2014) juga 
mendapatkan lebih banyak pasien laki-laki pada kasus 
kanker paru yaitu 450 dari 664 pasien (67,8%).
15
 
Penelitian yang dilakukan oleh Jung et al (2014) 
menyatakan bahwa pasien kanker paru dengan 
pneumonia juga didominasi oleh laki-laki (71%).
11 
Kanker paru lebih sering terjadi pada laki-laki 
karena dihubungkan dengan kebiasaan merokok, 
faktor lingkungan dan sosial lainnya. Merokok banyak 
dilakukan oleh laki-laki disebabkan oleh kebanyakan 
laki-laki dipengaruhi faktor psikologi meliputi 
rangsangan sosial melalui mulut, ritual masyarakat, 
menunjukkan kejantanan, mengalihkan diri dari 
kecemasan dan kebanggaan diri.  Faktor psikologi 
juga dipengaruhi oleh faktor fisiologi yaitu adiksi tubuh 
terhadap bahan yang dikandung rokok seperti nikotin 
atau disebut juga kecanduan nikotin.
13 
Karakteristik pasien kanker paru berdasarkan 
riwayat merokok pada penelitian ini lebih banyak 
ditemukan perokok dibandingkan bukan perokok, yaitu 
55,9% baik pada kelompok dengan pneumonia 
(57,1%) maupun kelompok tanpa pneumonia (54,8%). 
Hal ini sejalan dengan penelitian Dennis et al terhadap 
417 pasien kanker paru, didapatkan sebanyak 92,3% 
pasien merupakan perokok.
12 
Merokok diketahui menjadi penyebab utama 
kanker paru. Delapan puluh persen diagnosis kasus 
baru kanker paru didapatkan pada pasien perokok aktif 
dan bekas perokok. Risiko kanker paru relatif 
meningkat sekitar 13 kali lipat oleh kebiasaan merokok 
yang aktif dan sekitar 1,5 kali lipat oleh pajanan pasif 
dalam waktu yang lama.
12
 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
merokok dapat menyebabkan karsinogen dan 
promotor tumor masuk kedalam tubuh. Rokok juga 
merupakan faktor risiko mayor terjadinya pneumonia 
dan kanker paru.
 
Kebiasaan merokok menyebabkan 
terhambatnya pergerakan silia saluran pernapasan. 
Merokok juga memudahkan terjadinya induksi radang 
pada parenkim paru yang akan berkembang menjadi 
pneumonia.
16
 Risiko kanker paru dapat berkurang 
apabila seseorang berhenti merokok, namun risiko 
pada bekas perokok tetap ada. Hal ini disebabkan oleh 
perubahan genetik yang terjadi saat merokok dapat 
menetap selama bertahun-tahun di epitel bronkus.
13 
Bahan dalam rokok berupa tembakau yang 
masuk ke jaringan dan sel paru menyebabkan 
terjadinya proses karsinogenesis diikuti dengan 
inflamasi pada sel paru dan sel stroma. Asap rokok 
terdiri dari bahan karsinogen yang mengandung 
Reactive Oxygen Species  (ROS)  yang  sangat  tinggi.  
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Nikotin merupakan zat adiksi pada rokok sehingga 
menimbulkan kecanduan dan menyebabkan 
seseorang ingin merokok kembali
17
.  
Rokok memiliki karsinogen sehingga apabila 
seseorang terus terpajan dengan rokok maka sifat 
karsinogen tersebut mengaktifkan metabolik lalu 
bereaksi dengan DNA. DNA akan mengalami kondisi 
perubahan yang persisten. Perubahan persisten DNA 
akan mengakibatkan miscoding saat replikasi 
sehingga terjadi mutasi permanen pada RAS, MYC 
onkogen, dan TP53 yang menimbulkan kanker paru. 
Nikotin dan karsinogen berikatan langsung pada 
reseptor beberapa sel seperti aktivasi protein kinase A 
dan protein kinase B sehingga menurunkan apoptosis, 
meningkatkan angiogenesis dan meningkatkan 
transformasi sel. Proses inilah yang menyebabkan 
seseorang perokok sangat berisiko menderita kanker 
paru di kemudian hari.
17 
Jenis sel kanker paru terbanyak yang 
ditemukan pada penelitian ini adalah adenokarsinoma 
(53,5%), baik pada kelompok pneumonia (54,8%) 
maupun kelompok tanpa pneumonia (52,4%). 
Penelitian oleh Ramadhaniah et al di rumah sakit 
Dharmais  juga mendapatkan adenokarsinoma 
sebagai jenis kanker paru  (73,5%).
18 
Jenis sel 
adenokarsinoma termasuk dalam kategori KPKBSK. 
Penelitian oleh Hulma et al (2014) di RSUP Dr. M. 
Djamil Padang yang dilakukan pada 128 penderita, 
jenis sel terbanyak adalah adenokarsinoma (47,7%).
19
 
Horeweg et al (2013) juga melakukan penelitian 
terhadap kanker paru yang menyatakan jenis sel 
adenokarsinoma (51,2%) merupakan jenis sel yang 
mendominasi pasien.
20
 
 Jenis sel adenokarsinoma menjadi jenis sel 
terbanyak disebabkan karena tipe rokok yang 
digunakan oleh pasien. Tipe rokok filter yang sering 
dihisap oleh pasien menyebabkan lesi tumor di bagian 
perifer paru.
21
 Rokok yang dikonsumsi saat ini, 
sebagian besar mengandung kadar nikotin dan tar 
yang lebih rendah dari sebelumnya sehingga 
meningkatkan risiko tumor di daerah perifer.
  
Penggunaan rokok filter yang berkadar nikotin 
dan tar rendah menyebabkan peningkatan insiden 
adeokarsinoma dan penurunan insiden sel skuamosa. 
Hal ini  dikarenakan  asap rokok  dengan  kandungan  
zat polycyclic aromatic hydrocarbons yang rendah 
berhubungan dengan kejadian sel skuamosa 
sedangkan asap rokok dengan kandungan nitrat dan 
agen toksik seperti nitrosamin berhubungan erat 
dengan adenokarsinoma.
13
 
Pada penelitian ini stage IV mendominasi 
pasien kanker paru, yaitu 79,7% baik pada kelompok 
dengan pneumonia (83,3%) maupun kelompok tanpa 
pneunomonia (76,2%). Hasil ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Avci et al (2016) yang 
menemukan sebanyak 71% pasien kanker paru 
dengan pneumonia sudah stage IV.
6
 
Hasil studi ini menunjukkan bahwa kebanyakan 
pasien datang sudah stadium lanjut karena berbagai 
hal. Gejala pada stadium awal yang tidak khas juga 
membuat pasien tidak memeriksakan diri ke dokter 
untuk mengetahui penyakitnya. Ukuran tumor pada 
stadium awal yang terlalu kecil menyebabkan 
diagnosis kanker paru menjadi lebih sulit dan 
memerlukan pemeriksaan lanjutan, sedangkan tidak 
semua fasilitas rumah sakit di Indonesia memadai 
untuk pemeriksaan kanker pada stadium dini. Hal ini 
menyebabkan proses perkembangan kanker paru 
terus berjalan dan menjadi stadium lanjut.  
Banyaknya pasien kanker  paru yang datang 
dengan stadium lanjut karena  RSUP Dr. M. Djamil 
Padang sebagai rumah sakit yang  menerima rujukan 
dari rumah sakit lain, sehingga kasus kanker pada 
stadium dini juga ada yang terdiagnosis pada  rumah 
sakit sebelumnya.   
Rerata lama rawatan pasien kanker paru 
pada penelitian ini adalah 11,4 hari. Kelompok pasien 
kanker paru dengan pneumonia lebih lama dirawat 
(16,3 hari) dibandingkan kelompok pasien tanpa 
pneumonia (7,5 hari). Hal ini sejalan dengan penelitian 
Reville et al (2010) yang mendapatkan rerata lama 
rawatan pasien kanker paru 12,5 hari.
22
 Lama hari 
rawatan pasien kanker paru  dipengaruhi berbagai hal. 
Salah satu hal yang mempengaruhi lama rawatan 
pasien adalah keadaan terakhir pasien saat dirawat. 
Hal lain yang mempengaruhi lama rawatan pasien 
adalah prosedur tindakan yang dijalani pasien mulai 
dari persiapan diagnostik, persiapan terapi ataupun 
lama terapi. Pasien kanker paru dengan pneumonia 
pengobatan diberikan dalam 7 sampai 10 hari.
23 
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Penelitian lain yang dilakukan oleh Avci et al 
(2014) terhadap 119 pasien kanker paru, didapatkan 
rata-rata lama rawatan pasien kelompok dengan 
pneumonia 15,4 hari.
6
 Pasien kanker paru yang 
dirawat di rumah sakit rentan terkena pneumonia. 
Keadaan ini disebabkan pasien kanker paru 
mengalami penurunan imunitas yang memudahkan 
terjadinya pneumonia. Tumor yang tumbuh di paru 
akan menyebabkan gangguan permeabilitas bronkus 
sehingga memudahkan terjadinya pneumonia. Selain 
itu dampak pengobatan kanker pada pasien dan 
metastasis kanker di otak menyebabkan berkurangnya 
reflek batuk sehingga memudahkan pneumonia terjadi. 
Hasil penelitian ini memperlihatkan lama 
rawatan pasien kanker paru dengan pneumonia lebih 
lama ditemukan dibandingkan penelitian Zieba et al 
(2003) yang menyatakan rerata rawatan 7,8 hari.
7 
Perbedaan hasil penelitian dapat terjadi karena 
perbedaan jumlah sampel yang diteliti. Pada penelitian 
Zieba et al sampel diteliti adalah pasien kanker paru 
yang sudah meninggal dan memiliki riwayat 
pneumonia sebelum meninggal. Hal ini yang 
menyebabkan perbedaan hasil penelitian dimana 
didapatkan rerata pasien kanker paru dengan 
pneumonia lama rawatannya lebih singkat. Pada 
penelitian ini semua pasien kanker paru dengan 
pneumonia baik yang keluar meninggal atau masih 
hidup dijadikan sampel penelitian. Oleh karena itu 
didapatkan hari rawatan pasien lebih lama karena 
tidak semua pasien keluar adalah pasien meninggal. 
Perbedaan hasil penelitian dipengaruhi penyakit lain 
yang menyertai pasien saat dirawat yang juga dapat 
memperlama hari rawatan pasien.  
Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna antara kejadian 
pneumonia dengan lama rawatan pada pasien kanker 
paru secara uji statistik menggunakan uji Chi-square 
dengan nilai p ≤0,05. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian Skaug et al (2009) yang menemukan 
terdapat hubungan kejadian penumonia dengan lama 
rawatan pasien kanker paru (p≤0,01).
8
 Penelitian Avci 
et al (2014) juga menunjukkan hasil bahwa pasien 
dengan pneumonia lebih lama dirawat dibandingkan 
tanpa pneumonia.
6 
 
 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Avci et al 
(2014) terhadap 119 pasien kanker paru, didapatkan 
rerata lama rawatan pasien kelompok dengan 
pneumonia 15,4 hari.
6 
 Pasien kanker paru yang 
dirawat di rumah sakit rentan terkena pneumonia. 
Keadaan ini disebabkan pasien kanker paru 
mengalami penurunan imunitas yang memudahkan 
terjadinya pneumonia.  
 Infeksi yang berat pada pasien kanker paru 
juga dapat berkembang karena adanya gangguan 
sistem imun, baik lokal maupun sistemik. Gangguan 
secara sistemik biasanya terjadi lebih awal pada 
pasien kanker paru, yaitu gangguan pada imunitas 
seluler. Gangguan permeabilitas pada bronkus akibat 
dari peningkatan tekanan oleh tumor yang menekan 
dinding bronkus juga mendukung timbulnya infeksi. 
Keadaan ini makin diperparah dengan refleks batuk 
yang terganggu, bisa akibat terapi yang diberikan 
(narkotik, psikotropika) atau karena metastasis ke 
otak. Adanya metastasis ke sumsum tulang belakang 
dapat menyebabkan anemia dan leukopenia sehingga 
risiko infeksi semakin meningkat.
8 
Pasien kanker paru dengan pneumonia 
ditemukan lebih lama dirawat karena pengobatan 
pasien lebih komprehensif untuk penyakitnya dan juga 
pengobatan pneumonia pada kasus kanker juga lebih 
lama diberikan. Peningkatan jumlah lama rawatan 
pasien akan menyebabkan peningkatan biaya rawatan 
pasien.
3 
Peningkatan lama rawatan pasien kanker 
paru dengan pneumonia disebabkan adanya keadaan 
obtruksi saluran napas menyebabkan infeksi berulang.  
Pengobatan pneumonia pada pasien kanker paru 
dengan keadaan seperti diatas lebih lama diberikan. 
Hal ini disebabkan terapi antibiotik yang diberikan tidak 
seoptimal pada keadaan pasien normal, karena 
sumber infeksi di bagian distal tidak tercapai oleh 
antibiotik karena obstruksi.
7
 Oleh karena itu 
pengobatan berlangsung lebih lama dan berulang. Hal 
ini dikarenakan pengobatan yang diberikan tidak dapat 
menekan perkembangan mikroorganisme yang akan 
menyebabkan infeksi berulang. Pemberian terapi yang 
lama menyebabkan lama rawatan pasien kanker paru 
lebih lama daripada pasien tanpa kanker paru.  
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SIMPULAN 
 Terdapat hubungan yang bermakna antara 
kejadian pneumonia dengan lama rawatan pada 
pasien kanker paru. 
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